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1. Abstract 
 
Der Aufbau dieser Arbeit sieht folgendermaßen aus: In der Einleitung wird erläutert, wie 
man auf dieses Thema gekommen ist, welche persönlichen Gründe der Autorin hinter 
dieser Themenwahl stehen und welches Ziel die Arbeit hat. Dazu wird ebenfalls einen 
ersten Einblick in die Thematik gegeben, indem der Begriff der Rumpfstabilität oder „core 
stability“ definiert wird, und man aufzeigt, welche anatomischen Strukturen zur 
Rumpfstabilität beitragen. Zum Schluss folgt die methodologische Erläuterung mit der 
Aufführung der Keywords und Bedingungen, die die als Quellen ausgewählten Studien 
erfüllen mussten.  
Im Hauptteil wird zuerst aufgezeigt, wie bei der Recherche vorgegangen wurde, um die 
gewählte Fragestellung zu bearbeiten. Anschliessend  werden die verwendeten Studien 
vorgestellt, ihre Inhalte erläutert sowie kritisch analysiert und diskutiert. Um den Bezug zur 
Praxis herzustellen, wird darauf ein Rumpfstabilitätstraining von L. Bliss und P. Teeple, 
zwei Autoren einer 2005 veröffentlichten Studie, vorgestellt und das Prinzip erklärt, nach 
welchem ihrer Meinung nach ein Rumpftraining aufgebaut werden sollte.   
Im Schlussteil werden die Ergebnisse, der im Hauptteil erläuterten Studien 
zusammengefasst und die Autorin dieser Arbeit wird ihre Meinung zu den Resultaten 
äussern und die Ergebnisse interpretieren. Darauf folgend werden noch offene Fragen 
erwähnt und Vorschläge aufgezeigt, wie nächste Untersuchungen aussehen könnten, um 
diese Fragen zu beantworten und neue Erkenntnisse zum Thema Rumpfstabilität und 
ihren Zusammenhang mit Verletzungen der unteren Extremität.  
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2. Einleitung 
 
 
2.1 Themenfindung 
 
Aufgrund meiner beruflichen Tätigkeit mit Fußballern bin ich oft mit Verletzungen der 
unteren Extremität, vor allem der Knie konfrontiert. Dies führt immer wieder zu 
Diskussionen und Spekulationen, welchen Einfluss die Rumpfstabilität auf solche 
Verletzungen hat oder ob sie mit gezieltem Rumpfstabilitätstraining hätten verhindert 
werden können. Teilweise sind sich die Coaches nicht sicher, wie ein optimales 
Rumpftraining aufgebaut wird und welche Elemente es enthalten sollte. Oft sind sich 
Trainer und Physiotherapeut nicht einig. Zudem sollte diese Arbeit auch aufzeigen, welche 
Muskeln überhaupt an der Rumpfstabilität beteiligt sind. Ziel dieser Arbeit ist es Klarheit zu 
schaffen, ob eine Schwäche der Rumpfstabilität Verletzungen der unteren Extremität 
begünstig. Falls sich dies bestätigt, werde ich aufzeigen wie ein optimales 
Rumpfstabilitätstraining aussehen sollte und was dabei zu beachten ist. 
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2.2 Definition Rumpfstabilität 
 
Dr. Panjabi definierte 1992 die „spinal stability“ als: 
 
„Ein Zusammenspiel von Systemen. Passive Komponenten der Wirbelsäule, aktive 
Kontrolle der Rückenmuskulatur und Koordination, respektive neuromuskuläre 
Kontrolle.“ 
 
Wenn Muskeln der Hüfte, des Schultergürtels und des Bauchs zusammenarbeiten spricht 
Panjabi (1992) von einer funktionellen Einheit, welche er „core“ nennt. 
 
Die „core stability“ definierte Panjabi (1992) als: 
 
„Die Fähigkeit des LWS- Becken- Hüft Komplexes, Verkrümmungen der 
Wirbelsäule zu unterbinden und diese nach Bewegung in Neutralstellung 
zurückzubringen.“ 
 
Andere modifizierten die Definition von Panjabi (1992) und beschrieben die „core stability“ 
als „die Fähigkeit der Rumpfmuskulatur koordiniert und effizient zusammenzuarbeiten, um 
eine korrekte Stellung des Rückens und des Beckens zu gewährleisten, während die 
Extremitäten sich bewegen.“ 
 
Zur Anatomie, welche zur Rumpfstabilität beiträgt wird in der 2005 von Willson, Dougherty, 
Ireland und McClay Davis veröffentlichten Studie Folgendes beschrieben. Grundsätzlich 
liegt die grosse, oberflächliche Muskulatur der Hüfte und des Rumpfs laut den Autoren am 
besten, um Bewegung zu produzieren, die Hüft- und Rumpfstabilität zu steigern und um 
den dreidimensionalen Bewegungen von aussen standzuhalten, welche während einer 
funktionellen Bewegung auf den Rumpf aufgebaut sind. Trotzdem darf der Beitrag der 
kleinen, intrinsischen Muskulatur der Wirbelsäule nicht unbeachtet bleiben, denn je besser 
das Level der kleinen intrinsischen Muskulatur ist, desto leistungsstärker ist auch die 
grosse, oberflächliche Muskulatur (Bergmark 1989). Die Beziehung zwischen Rekrutierung 
der kleinen, intrinsischen Muskulatur und der grossen oberflächlichen zeigt die 
Komplexität der motorischen Kontrolle, welche notwendig ist, um die Rumpfstabilität zu 
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gewährleisten. Konkret beschreiben die Autoren folgende Muskeln als 
Rumpfstabilisatoren, welche in der Sagittalebene arbeiten: 
       
 M. rectus abdominis                 
 M. trasversus abdominis 
 M. erector spinae 
 Mm. multifidi 
 M. gluteus maximus 
 Hamstrings                                                                                                 
                 Abb. 1                                               Abb. 2 
 
Arbeiten die oben aufgeführten Muskeln isoliert, bewirken sie, laut Willson, Dougherty, 
Ireland und McClay Davis (2005), eine Flexion oder Extension der Hüfte und des 
Rumpfes. Geschieht aber eine Ko- Kontraktion ventral und dorsal erhöht sich der 
intraabdominale Druck und somit wird die Rumpfstabilität verbessert. Der M. gluteus 
maximus ist vor allem wichtig, um Kräfte der unteren Extremität auf den Rumpf zu 
übertragen. 
Weiter hat es auch lateral des Rumpfes Muskeln, welche in der Frontalebene arbeiten und 
zur Rumpfstabilität beitragen. Als seitliche Rumpfmuskeln beschreiben die Autoren 
folgende drei Muskeln: 
     
 M. gluteus medius                            
 M. gluteus minimus 
 M. quardatus lumborum 
 
 
                                                                                 Abb. 3 
 
Die Mm. glutei medius und minimus arbeiten als Hüftstabilisatoren lateral der Hüfte. In der 
offenen Kette abduzieren sie das Bein im Hüftgelenk, in der geschlossenen Kette arbeiten 
sie als Beckenstabilisatoren (Willson & Co. 2005). Der M. quadratus lumborum hebt bei 
einseitiger Kontraktion das Becken zur ipsilateralen Seite, bei einer Ko- Kontraktion mit der 
Gegenseite stabilisiert er die Lendenwirbelsäule. Cholewicki und McGill (1999) 
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bezeichneten diesen Muskel als den am besten gelegenen, um die Wirbelsäule zu 
stabilisieren, da er bei fast jeder Aktivität arbeitet. 
Die medial gelegenen Muskeln, welche ebenfalls in der Frontalebene arbeiten, sind: 
 
      
 M. adductor magnus 
 M. adductor longus 
 M. adductor brevis 
 M. pectineus 
 
 
 
                                                                                                Abb. 4 
 
Diese vier oben beschriebenen Muskeln sind wohl wichtig bei der Hüftbeweglichkeit, zur 
Rumpfstabilität tragen sie jedoch wenig bei. 
In der Transversalebene arbeiten nach Aussagen von Willson und Co. (2005) folgende 
Muskeln: 
 
         
M. gluteus maximus 
 M. gluteus medius 
 M. piriformis 
 Mm. gemelli superior und inferior 
 M. quadratus femoris 
M. obturatorius externus und internus 
 
                                                                                     Abb. 5 
 
 
Diese Muskeln rotieren den Femur im Hüftgelenk. Ihre Möglichkeit dies zu tun, hängt vom 
Ausmass der Flexion in der Hüfte ab. 
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Die Rumpfrotation wird laut den Autoren vor allem von den folgenden Muskeln produziert: 
 
 M. obturatorius externus 
 M. obturatorius internus 
 M. iliocostalis lumborum 
 Mm. multifidi 
 
Die aufgeführten Muskeln bewirken eine Rumpfrotation, wenn sie einseitig aktiv sind. Sind 
sie beidseitig aktiv, arbeiten sie auch in der sagittalen Ebene mit und steigern den 
intraabdominalen Druck. Der intraabdominale Druck wird zusätzlich erhöht, wenn das 
Zwerchfell kontrahiert. 
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2.3 Methodik 
 
Es wurde in der Datenbank PubMed sowie in der elektronischen Zeitschriftendatenbank 
der Universität Zürich nach Artikeln und Studien gesucht. Die Keywords waren: „core 
stability“, „core strengthening“, „lower extremity injuries“, „athletes“ und „sports“. Die 
Studiensuche wurde dadurch eingegrenzt, dass die Studien nicht vor dem Jahr 1997 
veröffentlicht worden sein sollten und wir uns auf die Sprachen Englisch und Deutsch 
beschränkt hatten. Die gefundenen Studien wurden verglichen im Bezug auf Fakten von 
Verletzungen der unteren Extremität mit Einfluss der Rumpfstabilität. Es wurde zudem 
untersucht, ob Rumpfstabilität laut Studien überhaupt einen Einfluss hat auf Verletzungen 
der unteren Extremität. In einem zweiten Schritt wurden Prinzipien von einem 
Trainingsprogramm untersucht, welche angewandt wurden, um die Rumpfstabilität zu 
verbessern. Unter Berücksichtigung der relevanten Aspekte für das Trainingsprinzip wurde 
dann ein optimales Rumpfstabilitätstraining beschrieben und vorgestellt. 
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3. Hauptteil 
 
3.1 Bearbeitung der Fragestellung 
 
Es wurde mit den Keywords „core strengthening“, „core stability“, „athletes“, „sports“, und 
„lower extremity injuries“ nach geeigneten Studien für diese Arbeit gesucht. Ein Kriterium 
war, dass sie Studien nicht älter als zwölf Jahre sein sollten. Sprache war Englisch oder 
Deutsch. Als der Begriff „core strengthening“ alleine im PubMed eingegeben wurde, ergab 
dies ein Suchresultat von 176 Studien. Viele dieser 176 hatten wenig mit dem Thema 
dieser Arbeit zu tun, also musste das bei den Suchbegriffen genauer eingegrenzt werden. 
Also wurde „core strengthening in athletes“ eingegeben. Darauf reduzierte sich die Anzahl 
gefundener Studien auf zehn. Drei Studien davon entsprachen den Vorgaben, dass sie 
nicht älter als 12 Jahre waren und wurden somit als Quelle dieser Arbeit aufgenommen. 
Ähnliches geschah als der Begriff „core stability“ isoliert im PubMed eigegeben wurde. Das 
Resultat waren 3893 Studien. Auch hier wurden die Begriffe „core stability“ und „athletes“ 
zu „core stability in athletes“ verbunden und das Suchresultat betrug noch 18 Studien. 
Leider waren einige dabei, welche bereits bei „core strengthening in athletes“ gefunden 
und geprüft worden waren. Also ergab diese Suche nur eine neue Quelle für diese Arbeit. 
Nun wurden die Begriffe „core stability and lower extremity injuries“ miteinander 
verbunden. Resultat waren sieben Studien, wovon vier unseren Vorgaben entsprachen 
und ebenfalls verwendet werden konnten. Als die Recherche noch mehr eingeengt wurde 
und die Suche nach Studien mit der Eingabe „influence of core strengthening on lower 
extremity injuries“ weiterging, kamen zwei Studien heraus. Nach Prüfen der Abstracts 
zeigte sich nur einen der beiden Texte als geeignete Quelle für diese Arbeit. Zum Schluss 
wurde noch „core stability in sports“ eingegeben, was 37 Suchresultate ergab. Diese zu 
prüfen ging schnell, da fast alle von ihnen bei anderen Suchbegriffen schon einmal 
gefunden und geprüft worden waren. Diese Suche ergab zum Schluss nochmals zwei 
neue Studien. Die gesamte Suche mit den oben genannten Keywords und ihren 
Verknüpfungen ergab elf Studien, die als Quellen für die vorliegende Arbeit gedient haben. 
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3.2 Fakten über die Rumpfstabilität und ihren Einfluss auf Funktion und 
      Verletzungen der unteren Extremität 
 
Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne und McClay Davis veröffentlichten 2004 eine Studie, 
welche sich mit dem Zusammenhang von Rumpfstabilität und dem Risiko auf 
Verletzungen der unteren Extremität befasste. Als Hintergrund stand die Tatsache, dass 
zahlreiche Studien aufgezeigt hatten, dass Sportlerinnen mehr Verletzungen wie VKB 
Rupturen, sowie over- use Verletzungen (Patellofemorales Schmerzsyndrom, Ligamentum 
iliotibialis Syndrom sowie Femur- , Becken- , Tibia- , und Metatarsalermüdungsfrakturen) 
erleiden. So tauchte die Frage auf, ob strukturelle Unterschiede der Geschlechter für diese 
Tatsache verantwortlich sind. Bouisset (1991) fand heraus, dass die Stabilisation von 
Becken und Rumpf notwendig ist für alle Bewegungen der Extremitäten. Hodges und 
Richardson (1997) erweiterten diese Aussage und beschrieben, dass bevor eine 
Bewegung in den Extremitäten geschieht, die Rumpfmuskulatur aktiv wird. Diese bildet 
eine stabile Basis der Wirbelsäule für funktionelle Bewegungen. Leetun, Ireland, Willson, 
Ballantyne und McClay Davis beschrieben in ihrer Studie, dass je nach 
Bewegungsrichtung und –ausmass andere Muskelgruppen die Lendenwirbelsäule 
stabilisieren. Die Bauchmuskulatur beispielsweise, kontrolliert die einwirkenden Kräfte, 
welche die Wirbelsäule in Extension, Lateralflexion und Rotation bewegen. Die 
Bauchmuskulatur kann in ihrer Funktion unterstützt werden durch die Ko- Kontraktion der 
lumbalen Rückenextensoren. Ireland (2002) beschrieb, dass die Bauchmuskulatur auch 
die ventrale Beckenkippung kontrolliert, welche mit einer Hüftadduktion und –innenrotation 
gekoppelt ist. Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne und McClay Davis beschrieben auch die 
Wichtigkeit des M. quadratus lumborum für die Stabilisation der Lendenwirbelsäule. Er ist 
bei fast jeder Bewegung aktiv. McGill (1999) zeigte in seinen Untersuchungen, dass 
Männer mehr Ausdauer im seitlichen Bridging aufweisen, welches ein Zeichen für bessere 
Aktivität des M. quadratus lumborum ist. Die Hüftabduktoren und –aussenrotatoren sind 
laut Autoren sehr zentral beim optimalen Alignement der unteren Extremität. Sie 
verhindern bei einbeinigen Aktivitäten, dass der Sportler in eine Hüftgelenksadduktion und 
–innenrotation fällt. Diese Hüftadduktion, -innenrotation bezeichnete Ireland (2002) als 
„position of no return“, welche oft für Verletzungen des vorderen Kreuzbandes 
verantwortlich ist. Bohannon (1997) fand heraus, dass Männer isometrisch 19% mehr 
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Hüftabduktoren- und 39% mehr Aussenrotatorenaktivität aufweisen als Frauen. Somit 
haben Männer eine stabilere Basis für Bewegungen der unteren Extremität. Aufgrund 
dieser zahlreichen Fakten, wollten Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne und McClay Davis 
untersuchen, ob Männer generell eine bessere Rumpfstabilität aufweisen als Frauen.  Sie 
verglichen also Sportlerinnen und Sportler, sowie Athleten, welche sich während der 
Saison verletzt hatten mit solchen, die sich keine Verletzungen zugezogen hatten. Die 
Untersuchungen wurden mit Basketballspielern und Leichtathleten durchgeführt. Es wurde 
bei jedem Sportler die Kraft der Hüftabduktoren und - aussenrotatoren, 
Bauchmuskelfunktion, Rückenextensoren und die Kraftausdauer des M. quadratus 
lumborum gemessen. Vor der Testung der Rumpfkraft wurde den Probanden eine 
schriftliche Information, sowie ein Fragebogen über frühere Verletzungen und Operationen 
abgegeben. Zudem wurden das Gewicht und das stärkere Bein jedes Athleten notiert. Es 
gab insgesamt vier Stationen um die vorderen, hinteren und seitlichen Rumpfmuskeln zu 
testen. Die Durchführung der Tests an allen vier Stationen dauerte pro Proband insgesamt 
ungefähr 45 Minuten. Die Testung der Hüftabduktoren auf ihre isometrische Kraft wurde in 
Seitenlage auf einer Behandlungsbank durchgeführt. Das zu testende Bein lag oben in ca. 
10° Abduktion, welche durch ein Kissen zwischen den Beinen hergestellt wurde. Um den 
Rumpf des Probanden zu fixieren, wurde der Athlet mit einem Gurt, welcher oberhalb des 
Beckenkamms positioniert wurde, auf der Liege fixiert. Das Kraftmessinstrument wurde 
5cm oberhalb des lateralen Gelenkspalts des oben liegenden Beins positioniert. Das 
Instrument fixierte man mit einem zweiten Gurt, welcher sich um das obere Bein und die 
Liege spannte. (siehe Table 1) 
 
 
 
Ausgangsstellung Testung der  
Hüftabduktoren 
 
 
 
 
 Abb. 6 
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Der Proband wurde instruiert mit maximaler Kraft das obere Bein während 5 Sekunden 
gegen den Gurt zu abduzieren. Dies drei Mal hintereinander mit jeweils 15 Sekunden 
Pause dazwischen. Anschliessend wurde das andere Bein auf die gleiche Art getestet und 
die Resultate notiert. Um die Hüftaussenrotation isometrisch zu testen setzte sich der 
Sportler auf eine Behandlungsliege, Knie und Hüfte in 90° Flexion und die Füsse ohne 
Bodenkontakt. Um den Einsatz der Hüftadduktoren zu minimieren wurde das getestete 
Bein am Oberschenkel auf der Liege mit einem Gurt fixiert, sowie ein zusammengerolltes 
Frottéetuch zwischen die beiden Oberschenkel gelegt. Das Kraftmessinstrument wurde 
fünf Zentimeter oberhalb des medialen Malleolus platziert. Ein Gurt fixierte das Gerät und 
wurde zwischen den medialen Knöchel und einem fixen Gegenstand lateral des zu 
testenden Beins gespannt. 
 
 
Ausgangstellung für die Testung 
der Aussenrotatoren der Hüfte 
 
 
                                                                                             
 
                                                                                                         Abb. 7 
 
Gleich wie bei der Testung der Abduktoren wurde der Proband aufgefordert, während fünf 
Sekunden gegen den Zug des Gurtes am Knöchel zu spannen, dies drei Mal 
hintereinander mit jeweils 15 Sekunden Pause dazwischen. Um die isometrische Aktivität 
der Rückenextensoren zu testen, wurde der Proband in Bauchlage gelegt, Beine und 
Becken auf der Unterlage, der Oberkörper und der Kopf hingen über dem oberen Ende 
der Behandlungsliege. An Becken und Unterschenkel wurde der Sportler mit Gurten auf 
die Liege fixiert. Die Arme hielt der Proband  gekreuzt vor der Brust. Um die Aktivität der 
Rückenextensoren zu messen wurde der Athlet aufgefordert, den Oberkörper in eine 
horizontale Position zu bringen und so lange wie möglich da zu halten. Die Zeit wurde mit 
der Stoppuhr gemessen und notiert. 
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Testung der Rückenextensoren 
 
 
 
 
 Abb. 8 
 
Um die seitliche Rumpfmuskulatur zu testen, wurde das seitliche Bridging (McGill 1999) 
durchgeführt. Der Proband wurde in Seitenlage positioniert, der obere Fuss vor dem 
unteren auf die Liege gestellt und die Hüfte in Neutralstellung gebracht. Oben stützte sich 
der Sportler auf den Unterarm des unten liegenden Arms. Der Athlet wurde dann 
aufgefordert die Hüfte abzuheben, sich nur auf die Füsse und den Ellbogen des unten 
liegenden Armes zu stützen. Der obere Arm war vor der Brust, die Hand auf der Schulter 
der unteren Seite. Diese Position sollte der Proband so lange wie möglich halten. Die Zeit 
wurde auch hier mit einer Stoppuhr von den Untersuchern gemessen. 
 
 
 
 
Testung der seitlichen Rumpfmuskulatur 
 
 
 
 
 Abb. 9  
 
Bei den Untersuchungen kam hervor, dass Männer im Gegensatz zu den Frauen eine 
grössere Hüftabduktoren- und aussenrotatoren Aktivität, sowie eine bessere 
Kraftausdauer des M. quadratus lumborum aufweisen. (Siehe Abb. 10) 
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Abb. 10 
 
Auch bei den Sportlern, welche sich während der Saison nicht verletzten, zeigte sich in 
den Hüftabduktoren und - aussenrotatoren mehr Kraft als bei denjenigen, die sich eine 
Verletzung zuzogen. (siehe Table 5) 
 
 
Abb. 11 
 
Zusammenfassend gesagt, konnten Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne und McClay 
Davis in ihrer Studie aufzeigen, dass Sportlerinnen deutlich niedrigere Kraftwerte bei den 
Rumpfmuskeln aufweisen, und somit die höhere Verletzungsrate erklärbar ist. Es konnte 
auch gezeigt werden, dass Rumpfstabilität eine wichtige Rolle bei Verletzungen der 
unteren Extremität spielt. 
 
 
2005 veröffentlichten Willson, Dougherty, Ireland und McClay Davis eine weitere Studie, 
welche sich damit auseinandersetzte, wie der Zusammenhang von Rumpfstabilität und der 
Einfluss auf Funktion und Verletzungen der unteren Extremität aussieht. Die Autoren 
erklärten auch, dass nicht jede Verletzung der unteren Extremität auf mangelnde 
Rumpfstabilität zurückzuführen sei. Die Rumpfmuskulatur beeinflusst, laut den Autoren, 
Strukturen von der LWS bis hinunter zum Fuss. Beispielsweise ist eine verminderte 
Kraftausdauer der Rückenextensoren ein Risikofaktor für LWS Beschwerden. Delvin 
(2000) beschrieb, dass bei Rugbyspielern eine ermüdete Bauchmuskulatur ein 
beitragender Faktor für Verletzungen der Hamstrings ist. Bullock- Saxton (1994) fand 
heraus, dass Patienten mit Knöchelverletzungen eine verzögerte Aktivierung des M. 
Daniela Bieri 16
gluteus maximus aufweisen. Obwohl Delvin und Bullock- Saxton auch Einflüsse der 
Rumpfstabilität auf den Fuss und die Muskulatur des Oberschenkels aufzeigen konnten, 
hat die „core stability“, nach Aussage von Willson & Co., den vermutlich grössten Einfluss 
auf das Knie. Sommer (1998) beobachtete, dass Sportler während Sprüngen mit 
zunehmender Müdigkeit immer mehr in Adduktion und Innenrotation der Hüfte fallen und 
somit die „position of no return“  (Ireland 2002) und eine damit verbundene Verletzung des 
vorderen Kreuzbandes droht. Der Grund für die zunehmende Adduktion und Innenrotation 
bei vermehrter Müdigkeit erklärte Sommer damit, dass die Sportler mit zunehmender 
Ermüdung nicht mehr fähig sind, genügend Tonus in den Glutaen, den Hamstrings und 
der Bauchmuskulatur aufzubauen, um den Femur optimal im Hüftgelenk stabil zu halten. 
Ford (2003) beobachtete das Knie während der Landung von Sprüngen bei Sportlern. Er 
fand heraus, dass Frauen deutlich mehr in die Valgusstellung fielen bei der Landung auf 
die Unterlage. Diese Tatsache kann als  mangelnde dynamische Kniestabilisation 
angesehen werden, welche bei Frauen zu bestehen scheint. Willson, Ireland, Dougherty 
und McClay Davis zeigten auf, dass die Rumpfstabilität wichtig ist, um die Unversehrtheit 
der Wirbelsäule zu gewährleisten und um eine stabile Basis zu bilden für Bewegungen der 
Extremitäten. Ob eine Person über Rumpfstabilität verfügt, hängt laut den Autoren von 
einer komplexen Beziehung zwischen Hüft- und Rumpfmuskelbelastbarkeit und der 
motorischen Kontrolle ab. 
Die Studie wies ebenfalls darauf hin, dass in einiger Literatur geschrieben wird, dass 
Verletzungen der unteren Extremität die Rumpfstabilität vermindern kann. Diese Aussage 
können die Autoren der 2005 veröffentlichten Studie nicht beweisen. Umgekehrt 
unterstützen sie aber die Aussage, dass ein vorbestehendes Defizit der Rumpfstabilität 
das Risiko für Verletzungen der unteren Extremität  erhöht. 
 
 
2006 wurde von Kibler, Press und Sciascia eine weitere Studie veröffentlicht, welche die 
Rolle der Rumpfstabilität bei sportlicher Betätigung beschrieb. Es wurde berichtet, dass 
die Wichtigkeit der Rumpfstabilität für Stabilität und Kraftgenerierung in allen Sportarten 
zunehmend erkannt würde. Weiter wurde geschrieben, dass Rumpfstabilität 
ausschlaggebend zu sein scheint, für effiziente biomechanische Funktion, zur maximalen 
Kraftgenerierung und um die Belastung der Gelenke zu minimieren. Laut Kibler, Press und 
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Sciascia (2006) „bildet Rumpfstabilität die proximale Stabilität für distale Mobilität“. Als 
Beispiel von fehlender Rumpfstabilität erwähnten Kibler, Press und Sciascia den 
Zusammenhang von schwachen Hüftmuskeln und den daraus resultierenden 
Stellungsveränderungen von Hüft- und Rumpfposition mit dem Auftreten von 
Knieverletzungen. Auf Grund dieser Beziehung beinhalten viele Rehabilitations- und 
Aufbauprogramme für das Knie Rumpfstabilitäts- und Hüftkräftigungsübungen. 
 
 
2005 beschrieben Bliss und Teeple in einer Studie, wie ein Rumpfstabilitätstraining für 
Sportler aussehen sollte. Laut den beiden Autoren sollte beim Start des 
Trainingsprogramms mit Rumpfstabilität begonnen werden und eine kontinuierliche 
Steigerung erzielt werden in den Bereichen Kraft, Ausdauer, Koordination und 
Verbesserung der Geschicklichkeit. Das genaue Prinzip des Rumpftrainings von Bliss und 
Teeple wird im Kapitel 3.4 dieser Arbeit beschrieben.  
 
 
2007 veröffentlichten Steffen, Mykleburst, Olsen, Holme und Bahr eine Studie, welche sich 
mit dem Verletzungspräventionsprogramm „Die 11“ befasste. Es wurden 2100 
Spielerinnen von 113 U17 Frauenfussballteams untersucht, welche alle das gleiche 
Programm „Die 11“ durchführten. Das Training bestand aus 10 Übungen zur 
Rumpfstabilität, Balance, dynamischen Stabilisation und exzentrischen Hamstringskraft. 
Das Programm dauerte rund 20 Minuten, mit vorgängigem fünfminütigem Aufwärmen. 
„ Die 11“ wurde in der zwei Monate dauernden Vorbereitung vor Saisonbeginn jedes 
Training durchgeführt, während der Saison noch einmal die Woche. Während der Saison 
zogen sich 396 der 2020 Spielerinnen eine Verletzung zu. 57 Spielerinnen verletzten sich 
zwei Mal und 15 Fussballerinnen hatten drei Verletzungen. Total ergab das 483 verletzte 
Spielerinnen. 98 der 483 Verletzungen, waren re- injuries. 16% dieser 
Wiederholungsverletzungen betrafen Spielerinnen der Interventionsgruppe, 22% 
diejenigen der Kontrollgruppe. 
Die Kontrollgruppe führte das Programm nicht strukturiert durch, die Interventionsgruppe 
verwendete „Die 11“ in 52% der Trainingseinheiten. Die meisten der 483 Verletzungen 
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betrafen die untere Extremität und der Grund war over- use. Es zeigte sich kein 
signifikanter Unterschied zwischen der Kontroll- und der Interventionsgruppe. 
Zusammenfassend kamen Steffen, Mykleburst, Olsen, Holme und Bahr zum Schluss, 
dass das Präventionsprogramm keinen Effekt auf die Verletzungsrate zeigte. Hauptgrund 
war die niedrige Compliance mit dem Programm. 
 
 
2007 veröffentlichten Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg und Cholewicki eine Studie, in 
der sie den Zusammenhang von Defiziten der neuromuskulären Kontrolle des Rumpfes 
und dem Knieverletzungsrisiko bei Sportlern beschrieben. Die Studie wurde vor dem 
Hintergrund durchgeführt, dass Sportlerinnen ein bedeutend höheres Risiko auf 
Verletzungen des vorderen Kreuzbandes aufweisen als Sportler. Es wurden 140 weibliche 
und 137 männliche Sportler getestet auf ihre Rumpfverschiebungen nach einem 
Schnellkraft Einsatz. Die Untersuchungen zeigten, dass sich elf Sportlerinnen und 14 
Sportler in einer Zeitspanne von drei Jahren eine Knieverletzung zuzogen. Die 
Rumpfverschiebung war grösser bei den Sportlern, welche sich an Knie, Bändern und 
dem vorderen Kreuzband verletzt hatten, als bei den unverletzten Spielern. Der stärkste 
Prädiktor für Bandverletzungen waren laterale Verschiebungen des Rumpfes, welche ein 
Hinweis auf schwache seitliche Rumpfstabilisatoren sind. Ein Modell, bestehend aus 
Rumpfverschiebung, Propriozeption und der Vorgeschichte über LWS Beschwerden kann 
eine relativ gute Voraussage über drohende Bänderverletzungen des Knies machen 
(Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg, Cholewicki 2007). Die Vorhersage durch die oben 
genannten Aspekte des Modells auf das Risiko einer allfälligen Bänderverletzung war bei 
Sportlerinnen deutlich erfolgreicher als bei den Sportlern. Dies bedeutet, dass alle Aspekte 
des Modells bei Frauen Risikofaktoren darstellen. Einziger Prädiktor bei den Männern auf 
Bänderverletzungen am Knie waren laut den Autoren vorbestehende Beschwerden der 
Lendenwirbelsäule.  
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                                        Abb. 12 
 
 
Diese Grafik zeigt das Ausmass der Rumpfverschiebungen in Grad. Dunkel eingefärbte 
Balken stehen für die verletzten Sportler, die Weissen stellen die unverletzten Spieler dar. 
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3.3 Ergebnisse, Diskussion und Beurteilung der Ergebnisse 
 
Die 2004 von Leetun, Ireland, Ballantyne und McClay Davis veröffentlichte Studie hat 
deutlich gemacht, dass Frauen niedrigere Werte aufweisen bei der Aktivität der 
Hüftabduktoren, -extensoren, wie auch bei der seitlichen Rumpfmuskulatur und den 
Rückenextensoren. Diese Tatsache erklärt auch, dass Sportlerinnen mehr Rupturen des 
vorderen Kreuzbandes aufweisen, als Sportler. Es konnte auch ein deutlicher Unterschied 
der Kraftwerte zwischen unverletzten Sportlern und solchen mit Verletzungen festgestellt 
werden. Die verletzten Sportler zeigten in den Hüftabduktoren, -extensoren, sowie bei der 
seitlichen Rumpfmuskulatur und den Rückenextensoren eine deutlich niedrigere Aktivität. 
Dass genau die Hüftabduktoren und –extensoren, wie auch die seitliche Rumpfmuskulatur 
einen grossen Einfluss auf Knieverletzungen haben, erklärten die Autoren mit der Aussage 
von Irland (2002), dass Sportler, wenn sie zu wenig Aktivität in den oben genannten 
Muskeln aufweisen, in ein Innenrotations- Adduktionsmuster der Hüfte fallen und diese 
„position of no return“ ein grosser Risikofaktor insbesondere für Verletzungen des 
vorderen Kreuzbandes darstellt.  
Auch die Studie, die 2005 von Willson, Dougherty, Ireland und McClay Davis veröffentlicht 
wurde, spricht von dieser vermehrten Adduktions-, Innenrotationsstellung des Hüftgelenks, 
in welche, nach Angaben der Autoren, die Frauen öfters bei der Landung von Sprüngen 
fallen. Laut Willson, Dougherty, Ireland und McClay Davis ist diese Abweichung der 
Hüftgelgenksstellung mit zunehmender Müdigkeit auf ungenügenden Tonus in den 
Glutaen, den Hamstrings und der Bauchmuskulatur zurückzuführen. Denn diese Muskeln 
haben die Aufgabe, das Hüftgelenk bei Aktivitäten der unteren Extremität stabil zu halten.  
Die 2006 veröffentlichte Untersuchung über das Präventionsprogramm „Die 11“ von Kibler, 
Press und Sciascia hat gezeigt, dass kein relevanter Einfluss des Programms auf die 
Vermeidung von Verletzungen der unteren Extremität bei Fussballerinnen nachgewiesen 
werden konnte. Als Grund gaben die Autoren die niedrige Complience mit „Die 11“ an. 
Hier müsste man sich überlegen, wie man die Kooperation der Spielerinnen verbessern 
könnte, um eine konsequente Durchführung des Programms und somit einen eventuellen 
positiven Einfluss auf die Verletzungsquote zu erzeugen. Um herauszufinden, warum die 
Fussballerinnen wenig kooperationsbereit waren, wäre eine Umfrage eine gute Möglichkeit 
um zu hören, ob das Programm zu viele Übungen enthält, die Übungen unverständlich 
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sind und deshalb nicht durchgeführt wurden, oder woran der eventuelle Erfolg gescheitert 
war. Wenn der genaue Grund der niedrigen Compliance eruiert werden konnte, wäre es 
möglich das Programm so anzupassen, dass es auch über einen längeren Zeitraum 
konsequent durchgeführt werden würde.  
Die 2007 von Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg und Cholewicki veröffentlichte Studie 
über den Zusammenhang von Defiziten der neuromuskulären Kontrolle des Rumpfes und 
dem Knieverletzungsrisiko bei Sportlern basierte wie die Studien von Ireland, Willson etc. 
auf der Tatsache, dass Frauen ein höheres Risiko auf Verletzungen des vorderen 
Kreuzbandes haben, als Männer in der gleichen Sportart. Unabhängig vom Geschlecht 
konnten die Autoren aufzeigen, dass bei Sportlern, welche sich eine Verletzung am Knie, 
wie z.B. Bänderverletzungen oder auch Rupturen des vorderen Kreuzbandes zuzogen, 
eine grössere Rumpfverschiebung zeigte, bei Schnellkraftanwendungen der unteren 
Extremität. Dies deutet wiederum auf eine ungenügende Stabilität durch die 
Rumpfmuskulatur hin, welche die Aufgabe hätte, den Rumpf als Punctum fixum zu 
stabilisieren während die Extremität als Punctum mobile arbeitet. Zudem erwähnten die 
Autoren, dass bei Frauen die Rumpfverschiebung, Propriozeption und die Vorgeschichte 
von LWS Beschwerden entscheidend sind, ob sich eine Sportlerin an der unteren 
Extremität verletzt. Bei Männern ist der einzige Prädiktor die Vorgeschichte von allfälligen 
Problemen in der Lendenwirbelsäule. Gemeinsame Erkenntnis aller untersuchten Studien 
war die Tatsache, dass Frauen generell eine schlechtere Rumpfstabilität aufwiesen und 
demnach auch mehr gefährdet sind, Verletzungen an der unteren Extremität zu erleiden. 
Die Frage ob eine Schwäche der Rumpfstabilität Verletzungen der unteren Extremität 
begünstig, konnte positiv beantwortet werden. Die Studien haben gezeigt, dass 
Rumpfstabilität einen eindeutigen Einfluss auf Verletzungen der unteren Extremität hat. 
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3.4 Vorschlag Rumpfstabilitätstraining von Lisa Bliss und Peter Teeple 
 
2005 veröffentlichten Bliss und Teeple eine Studie, in der sie sich mit dem Training der 
Rumpfstabilität auseinandersetzten und Vorschläge machten, wie ein optimales 
Rumpftraining aussehen sollte. Die beiden Autoren sprechen beim Training des Rumpfs 
vom „Inside- out concept“. Damit ist gemeint, dass man zuerst die kurzen, lokalen Muskeln 
aktiviert, welche direkt an der Wirbelsäule ansetzen und die Bewegung der 
Wirbelsäulensegmente kontrollieren. Zu diesen lokalen Muskeln gehört auch der 
Tranversus abdominis, welcher vor jeglichen Bewegungen der Extremitäten aktiv sein 
sollte. Erst wenn das kleine, lokale System stabil ist, können laut Bliss und Teeple die 
grossen, globalen Muskeln wie zum Beispiel der M. rectus abdominis oder die Mm. obliqui 
optimal arbeiten und Kraft generieren. Vor diesem Hintergrund steht für die beiden 
Autoren an erster Stelle, dass der Sportler lernt, die lokalen Muskeln zu rekrutieren, bevor 
man mit dem Training der globalen Rumpfmuskulatur beginnt. Bliss und Teeple wollen 
auch, dass man die Bauchatmung als Bestandteil des Trainings aufnimmt, da das 
Diaphragma „das Dach des Rumpfes“ bildet und somit auch einen Einfluss auf die 
Rumpfstabilität hat. Kontrahiert das Zwerchfell, erhöht sich der intraabdominale Druck und 
somit wird die Stabilität der Wirbelsäule gesteigert.  
 
Sobald der Sportler in der Lage ist, die lokalen Muskeln zu rekrutieren, schlägt McGill 
(2004) drei Übungen vor, welche in das Rumpfstabilitätstraining gehören: 
 
 
• 1. Curl ups 
• 2. Side bridges  
• 3. Leg and arm extensions in a hands- knees position 
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Side Bridges 
 
 
 Abb. 13 
 
 
   
 
 
                                      Leg and arm extension 
 
 
 
                                                                                          Abb. 14 
 
 
Die bei Punkt 1 aufgeführten Curl ups sind für den M. rectus abdominis, welcher während 
der Übung am meisten aktiv ist, während des Abhebens des Kopfes, Nackens und der 
Schultern. Die Side bridges sind für die Mm. obliqui, den M. transversus abdominis, M. 
latissimus dorsi und den M. quadratus lumborum. Die bei Punkt 3 aufgeführte Übung ist 
für die Rückenextensoren. Diese drei Basisübungen werden auf dem Boden entweder in 
Rückenlage oder mit Händen und Füssen auf der Unterstützungsfläche durchgeführt. Als 
Progression sollte die Unterstützungsfläche nach und nach labiler werden und auch die 
durchzuführenden Bewegungen sollten schwieriger werden. Zudem kann man mit der Zeit 
auch reaktive Elemente einführen, damit der Athlet auch reaktiv lernt, seinen Rumpf zu 
stabilisieren. Wichtig ist laut Bliss und Teeple auch, dass die Übungen mit der Zeit in alle 
Bewegungsrichtungen ausgeführt werden. Die Sagittalebene ist die Ebene, in der am 
meisten trainiert wird. Rumpfübungen in der Sagittalebene sind beispielsweise Lunges 
oder Sit- Ups. Auch in der Frontalebene werden Rumpfübungen durchgeführt, wie zum 
Beispiel das seitliche Bridging oder Side- Steps. Oftmals geht die Transversalebene, in der 
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Rumpfstabilitsation via Rotation trainiert wird, vergessen. Doch auch diese sind im Alltag 
des Sports notwendig. Ein Beispiel für Rumpfmuskeltraining mit Rotation wäre das Zuspiel 
mit einem Medizinball, welcher der Athlet über die Rotation wieder zurückspielen muss. 
Ein anderer Aspekt, welcher laut Bliss und Teeple beim Rumpfstabilitätstraining 
berücksichtigt werden sollte, ist die Propriozeption. Denn durch die Ermüdung der 
Muskulatur wird auch die Propriozeption beeinträchtigt. Das Propriozeptionstraining kann 
beispielsweise auf einem Balance Bord oder einem Kreisel durchgeführt werden. Zum 
Schluss des Trainings sollten laut Meinung der Autoren unbedingt noch sportspezifische 
Übungen integriert werden. Dies können beispielsweise Sprünge oder Wurfübungen sein. 
Zentraler Punkt des ganzen Programms ist der Gedanke, dass der Rumpf das 
„Powerhouse“ ist und nur mit einem stabilen Zentrum die Kräfte auf die Extremitäten 
übertragen werden können. 
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4. Schlussteil 
 
4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
Die Fragestellung dieser Arbeit möchte klären, ob eine Schwäche der Rumpfstabilität 
Verletzungen der unteren Extremität begünstigt. Da diese Arbeit vor dem Hintergrund 
gewählt wurde, vor allem für Sportler relevante Ergebnisse zu nennen, wurde auch die 
Literatursuche dementsprechend gestaltet. Es wurde in der Datenbank PubMed sowie der 
elektronischen Zeitschriftendatenbank der Universität Zürich nach passenden Studien 
gesucht. Fündig wurde man zum Beispiel bei The Journal of the American Academy of 
Orthopaedic Surgeons oder auch bei The current sports medicine Reports. Die Studien 
haben deutlich gezeigt, dass ein Zusammenhang besteht, zwischen einer Schwäche der 
Rumpfstabilität und Verletzungen der unteren Extremität. Der deutlichste Einfluss hat die 
Stabilität im Rumpf auf Verletzungen des Knies, wie Rupturen des vorderen Kreuzbandes. 
Dieser Zusammenhang konnte vor allem bei Frauen deutlich aufgezeigt werden. Die 
untersuchten Sportlerinnen zeigten deutlich niedrigere Werte in der isometrischen Aktivität 
der Hüftabduktoren, -aussenrotatoren, der seitlichen Bauchmuskulatur und den 
Rückenextensoren. Laut den Aussagen der Studien, sind Knieverletzungen vor allem auf 
eine Fehlstellung des Femurs in Adduktion und Innenrotation im Hüftgelenk 
zurückzuführen, welche die Belastung auf das Knie verändert und somit die Gefahr auf 
Verletzungen vergrössert. Denn laut Aussage eines Autors bildet diese „position of no 
return“ eine grosse Gefahr auf Rupturen des vorderen Kreuzbandes. Neben dem 
Unterschied der Geschlechter in der Muskelaktivität der Hüftextensoren, -aussenrotatoren, 
seitlichen Bauchmuskeln und Rückenextensoren sind auch Unterschiede zwischen 
Sportlern desselben Geschlechts aufgetreten.  Bei den Spielern, welche sich Verletzungen 
zugezogen hatten, waren die oben aufgeführten Muskelaktivitäten vermindert. Die 
Resultate der verschiedenen Studien kamen alle zum Ergebnis, dass ein Zusammenhang 
besteht, zwischen Rumpfstabilität und Verletzungen der unteren Extremität. Aus diesem 
Grund sollte in jeglichen Sportarten Wert auf die Kräftigung der Rumpfmuskulatur gelegt 
werden, um optimale Leistungen der Extremitäten zu ermöglichen und Verletzungen zu 
vermeiden. Bei einer der Studien hatten Frauenfussballmannschaften ein 
Rumpfstabilitätsprogramm zur Prävention von Verletzungen der unteren Extremität 
angewandt. Doch das Programm „Die 11“ hat keinen relevanten Effekt gezeigt, da die 
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Spielerinnen das Programm zu wenig konsequent durchgeführt hatten. Dies zeigt, dass 
wenn die Sportler wenig Compliance zeigen, das Präventionsprogramm keinen positiven 
Einfluss auf die Verletzungsvermeidung hat. Das von L. Bliss und P. Teeple beschriebene 
Prinzip des Rumpfstabilitätstrainings hat aufgezeigt, dass es wichtig ist, bevor mit dem 
Training der grossen, oberflächlichen Bauchmuskulatur begonnen wird, die kleinen, tiefen 
Bauchmuskeln optimal rekrutieren zu können. Die kurzen, intrinsischen Muskeln bilden die 
stabile Basis, welche von den grossen, globalen Muskeln gebraucht wird, um optimal 
arbeiten zu können. Sobald die kleinen, tiefen Bauchmuskeln mit dem richtigen Timing 
aktiviert werden können, kann das Training gesteigert werden in den Bereichen Kraft, 
Ausdauer, Koordination und Geschicklichkeit.  
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4.2 Persönliche Meinung zu den Resultaten 
 
Die Resultate der Studien haben eindeutig gezeigt, dass Frauen im Sport mehr gefährdet 
sind, Knieverletzungen zu erleiden, welche auf verminderte Rumpfstabilität 
zurückzuführen sind. Diese Tatsache macht deutlich, dass gerade bei Sportlerinnen auf 
Prävention von Verletzungen der unteren Extremität durch Rumpfstabilitätstraining gesetzt 
werden sollte. Dies heisst aber nicht, dass männliche Sportler kein Präventionsprogramm 
durchführen sollten, indem Übungen zur Rumpfkräftigung enthalten sind. Denn auch beim 
männlichen Geschlecht haben sich Unterschiede gezeigt zwischen Sportlern, welche sich 
verletzt hatten und solchen die unverletzt die Saison beendeten. Im Hauptteil wurde das 
Präventionsprogramm „Die 11“ beschrieben und festgestellt, dass aufgrund der niedrigen 
Compliance der Fussballerinnen keinen relevanten Präventionseffekt erkannt werden 
konnte. Meiner Meinung nach zeigt dies ein generelles Problem auf, welches im Bezug auf 
die Durchführbarkeit im Alltag auftreten kann. Wenn die Spieler den Sinn des 
Präventionsprogramms nicht erkennen oder sie keinen Zusammenhang zu ihrer Sportart 
sehen, wird es schwierig, die Sportler über längere Zeit zu motivieren, die Übungen 
konsequent durchzuführen. Um die Compliance herzustellen, ist es meiner Meinung nach 
wichtig, dass die Spieler verstehen warum sie das Programm durchführen sollten und 
dass man ihnen auch erklärt, wie der Zusammenhang von Rumpfstabilität und 
Verletzungen der unteren Extremität aussieht. Denn nur wenn der Sportler den 
Hintergrund versteht und auch den Zusammenhang zu seiner Sportart sieht, ist der Athlet 
bereit, ein Rumpfstabilitätstraining längerfristig konsequent durchzuführen. Nur so 
überzeugt man die Sportler, dass Kräftigungsübungen keine Strafe des Trainers sind, 
sondern etwas Gutes für sich selber, um sich Verletzungen und die darauffolgenden 
langen Zwangspausen zu ersparen. Das Prinzip von L. Bliss und P. Teeple, wie ein 
Rumpftraining aufgebaut werden sollte, erscheint mir durchaus sinnvoll. Denn  wie man 
weiss, kommt es bei der Rumpfstabilität nicht primär auf die Kraft an, welche die grosse, 
oberflächliche Muskulatur erzeugt, sondern auf das richtige Timing der Rekrutieren der 
kleinen, intrinsischen Muskulatur. Dies basiert auf dem Hintergrund, dass die grossen, 
globalen Muskeln zu den Mobilisatoren gehören, während die segmentalen, tiefen 
Muskeln Stabilisatoren darstellen. Um den Bewegung generierenden Muskeln eine stabile 
Basis bieten zu können, müssen die stabilisierenden Muskeln immer vor der ersten 
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Bewegung der Extremität schon aktiv sein. Nur so werden unergonomische, gelenks- und 
rückenschädigende Bewegungen ausgeschlossen. Ich bin der Meinung, dass bei 
Präventionstraining im Sport oft zu viel Zeit für die Kräftigung der oberflächlichen 
Muskulatur verwendet wird, anstatt dass zuerst die Rekrutierung der tiefen 
Bauchmuskulatur erlernt und trainiert wird. Dies zumindest zeigt die Erfahrung, welche ich 
mit den Fussballern, die ich betreue, gemacht habe. Ein weiterer Punkt, welcher mir 
wichtig scheint, ist die Tatsache, dass Rumpfstabilitätstraining kontinuierlich gesteigert 
werden sollte. Dies bedeutet, dass es nicht sinnvoll ist, Rumpfkräftigung ständig in 
Rückenlage auf den Boden durchzuführen, sondern dass es unumgänglich ist, die 
Übungen zu steigern und möglichst funktionell und sportartspezifisch anzupassen. Das ist 
auch die Art von Rumpfstabilität, welche die Athleten bei der Durchführung ihrer Sportart 
benötigen. Im Spiel nützt dem Sportler die statische Stabilisation, welche man durch Sit- 
ups aus Rückenlage auf dem Boden trainiert nur sehr beschränkt. Was der Spieler wirklich 
braucht ist die dynamische Rumpfstabilisation, welche sich auf die wechselnde Belastung 
und Bewegungen der Extremitäten optimal anpassen kann. Für mich wäre es aus den 
eben genannten Gründen sinnvoller gewesen, wenn die Rumpfstabilität der Sportler in den 
Studien auch funktionell getestet worden wären. Meiner Meinung nach, hätte dies besser 
repräsentiert, wie die Stabilität des Rumpfes bei den Sportlern während ihrer sportlichen 
Aktivität aussieht. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Untersuchung der Studien 
deutlich gezeigt hat, dass die Rumpfstabilität einen bedeutenden Einfluss auf 
Verletzungen der unteren Extremität im Sport ausübt. Weiter kann ausgesagt werden, 
dass ein Unterschied besteht, zwischen den Geschlechtern und ihrem Risiko auf 
Verletzungen der Knie. Frauen sind nach Aussagen der Studien deutlich mehr betroffen. 
Dies deckt sich mit dem Resultat, dass das weibliche Geschlecht in fast allen Aspekten 
der Rumpfstabilität niedrigere Werte aufweisen als ihre männlichen Teamkollegen. Die 
deutliche positive Beeinflussbarkeit von Verletzungen der unteren Extremität mit 
Rumpfstabilitätstraining lässt meine Aussage zu, dass in jeglichen Sportarten das 
Rumpftraining einen festen Bestandteil in den Trainingseinheiten darstellen sollte. 
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4.3 Offene Fragen und Vorschläge für weitere Studien 
 
Nach dem intensiven Befassen mit dem Thema Rumpfstabilität und ihren Einfluss auf 
Verletzungen der unteren Extremität bleibt die Frage offen, wie das optimale 
Rumpfstabilitätstraining aussehen sollte. Dies nicht im Bezug auf den Aufbau, sondern auf 
den Fokus der Motivation der Sportler. Anders gesagt, stellt sich die Frage, wie das 
Training der Rumpfstabilität aussehen muss, damit die Athleten bereit und motiviert sind, 
diese Kräftigungsübungen über längere Zeit konsequent durchzuführen. Um ein optimales 
Training entwickeln zu können, müsste zuerst untersucht werden, woran zum Beispiel die 
Compliance mit dem Programm „Die 11“ gescheitert war. Waren die Spielerinnen 
überfordert, dauerte das Programm zu lange, waren die Übungen zu eintönig? Dies wären 
Fragen, die interessant wären zu klären, im Zusammenhang mit der Studie über „Die 11“. 
Weiter wäre ein interssanter Aspekt, ob die Frauen auch in sportartspezifischen, 
funktionellen Rumpfstabiltätstests schlechter abschneiden als die Männer. Es wäre 
denkbar, dass die Frauen funktionell durchaus genügend Rumpfkraft aufweisen, um nicht 
mehr verletzungsgefährdet zu sein als ihre männlichen Teamkollegen. Um den Effekt von 
funktionellem, im Gegensatz zu standardisiertem, Rumpftraining zu prüfen, wäre denkbar, 
in einer zukünftigen Studie die beiden Trainingsmethoden zu vergleichen und ihr 
Präventionseffekt für Verletzungen der unteren Extremität anzuschauen. Interessant wäre 
ein anderer Aspekt, welcher in der Studie von Willson, Dougherty, Ireland und McClay 
Davis angesprochen wurde. Die Autoren erwähnten Literatur, welche beschrieb, dass 
Verletzungen der unteren Extremität die Rumpfstabilität vermindern kann. Diese Aussage 
wäre ein Studie wert, welche genau diese beschriebene Wechselwirkung untersucht. 
Spannend wäre diese Studie vor allem, da es auch eine Art Teufelskreis ansprechen 
würde. Man verletzt sich am Knie, dadurch vermindert sich die Rumpfstabilität und somit 
erhöht sich die Gefahr auf eine erneute Verletzung der unteren Extremität. Falls eine 
solche Studie beweisen würde, dass eine Verletzung der unteren Extremität die 
Rumpfstabilität vermindert, müsste zukünftig in Rehabilitations- und Aufbauprogrammen 
nach Knieverletzungen nicht nur auf das Wiedererlangen der optimalen Stabilität des 
Knies geachtet werden, sondern auch ein Augenmerk darauf gelegt werden, dass bevor 
der Sportler wieder aktiv wird, auch die Rumpfstabilität wieder optimal hergestellt wird. 
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Denn nur so könnte verhindert werden, dass der Sportler sich erneut eine Verletzung 
zuzieht, welche auf schlechte Rumpfstabilität zurückzuführen ist. 
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7. Anhänge 
 
 
7.1 Rumpfstabilitätstraining von L. Bliss und P. Teeple 
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7.2. Trainingsprogramm „Die 11“ 
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